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 چكيده

 ابعاد دو متغير مهارت خودمختاري ميان اين پژوهش با هدف بررسي و مقايسه رابطه :هدف
رضايتمندي،كفايت،استقلال و يكپارچگي (و كيفيت زندگي)قدرت انتخاب - آگاهي از خود(

 ةدر دو گروه از دانش آموزان پسر داراي آسيب شنوايي و دانش آموزان عادي دور) اجتماعي
جامعه  .روش پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي است :روش. ستراهنمايي انجام شده ا

آموزان پسر با آسيب شنوايي و عادي دوره  جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانش :آماري
نمونه  .در مدارس تهران مشغول به تحصيل هستند 88- 89راهنمايي هستند كه در سال تحصيلي 

صورت نمونه دردسترس بوده است ه يري بگ نمونه: آماري، حجم آن و چگونگي گزينش آن
باشد و آنان را به لحاظ  آموز عادي مي دانش 15آموز پسر با آسيب شنوايي و  دانش 18كه شامل 
روش جمع  .اند هوش و طبقه اقتصادي و اجتماعي با يكديگر همتا شده سن، هايي مانند ويژگي

                                                 
 شناسی و آموزش کودکان استثنايی کارشناس ارشد روان -١
 دانشگاه علامه طباطبايی شناسی استاد روان - ٢
 شناسی و آموزش کودکان استثنايی کارشناس ارشد روان -٣
  شناسی و آموزش کودکان استثنايی کارشناس ارشد روان -٤
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پژوهش شامل دو مقياس خود مختاري  ابزار مورد استفاده در اين :ها و ابزارهاي آن آوري داده
(SDS)  و همچنين پرسشنامه كيفيت زندگي(QOL)  توسط اسكالاك و  1992كه در سال

محقق ابتدا اين دو پرسشنامه را بر روي دو گروه اجرا كرده و  .باشد كيت تهيه شده است، مي
براساس دست آمده ه اطلاعات ب: روش آماري سپس به جمع آوري اطلاعات پرداخته است،
 :نتايج. فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند zاين دو پرسشنامه در اين دو گروه با آزمون 

براساس نتايج به دست آمده تنها در ميزان همبستگي بين دو بعد قدرت انتخاب و استقلال بين 
اوت دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد و در ميزان همبستگي بين ساير ابعاد در دو گروه تف

گردد به منظور ارتقاي كيفيت زندگي  بر اين اساس پيشنهاد مي :پيشنهاد. معناداري يافته نشد
دانش آموزان دچار آسيب شنوايي به مقوله خودمختار بودن آنان توجه شود و صرف معلول 

  .بودن آنان نبايد اراده و اختيار را از آنان سلب نمود
  

  .يي، خودمختاري،كيفيت زندگيدانش آموز با آسيب شنوا :واژگان كليدي
  

  مقدمه
يابي به بالاترين حد  آموزان استثنايي،آنهايي هستند كه براي دست دانش انداز آموزشي، از چشم
افراد استثنايي نيازمند  .به آموزش ويژه و خدمات وابسته نياز دارند هاي انساني خود، توانايي

  :ا با بيشتر دانش آموزان تفاوت دارندزيرا در يكي دو جنبه زير،آشكار آموزش ويژه هستند،
اختلال هيجاني يا  نارسايي در يادگيري يا توجه، مانده ذهني، آنها ممكن است عقب

 آسيب ديدگي شنوايي، اختلال ارتباطي،درخود ماندگي،آسيب مغزي، ناتواني جسمي، رفتاري،
 ترجمه عليزاده، ،1،2003هالاهان و كافمن( اي داشته باشند هوش يا استعداد ويژه آسيب بينايي،

  .)1388 محي الدين، هاشمي، صابري،
 كيد فراوان شده استأآموزان استثنايي ت هاي زندگي دانش امروزه بر لزوم افزايش مهارت

هاي زندگي به دارا بودن مهارت خودمختاري نيز توجه  ضمن آنكه براي افزايش مهارت
                                                 
1. Halahan & Cofman 
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هاي آموزشي و  يي است كه اساساً از محيطها مهارتخود مختاري به عنوان رفتارها و  .گردد مي
سازد تا در زندگي به طور مستقل تصميم گيري كرده و  شود و فرد را قادر مي خانه ناشي مي

 ).2002، 1داودواني، بن زار و امبار(شان را حل كنند  مسائل

آموزان  ثر براي دانشؤريزي م اي حياتي در برنامه لفهؤمحققان زيادي خودمختاري را م
؛ 1998واردوويمر،  ، 5، سيلر4مارتين ،3؛ فيلد2،1997ويمر و شوارتز(اند  توان معرفي كردهنا

  ). 9،2005وديويز 8، ويليامز 7؛به نقل از توما2002ويمر،  2001 6اسمين
هاي خودمختارانه مدرسه  تحقيقات نشان داده است كه دانش آموزان ناتواني كه با مهارت

نيستند  ر بزرگسالي در مقايسه با همسالان خود كه خودمختاركنند نتايج بهتري د را ترك مي
  .)1997؛ ويمر و شوارتز، 2001 10، ويمر و اسكولاك 2003ويمر و پالمر، (كنند  كسب مي

جهت تداوم كيفيت زندگي به عنوان يك اصل فراگير براي بهسازي جامعه توجه زيادي 
عادي سازي با تأكيد بر  ةزمين در ياي كه تغيير روش كنون به خودمختاري شده است به گونه

 ندا تحقيقات نشان داده. خودمختاري موجب افزايش كيفيت زندگي اشخاص ناتوان شده است
 با كيفيت بهبود يافته زندگي افراد بالغ ارتباط دارد مختارياي و اصلي خود هاي هسته كه مهارت

 11آموزش فراگير سمتبه  انتقال از آموزش جداسازيبحث در حال حاضر  و با توجه به آنكه
وايمر و ( كند انتقال و گذركمك مي ةلذا كسب اين مهارت نيز به اين دور است مطرح

                                                 
1. Duvdevany,Ben-zur. & Ambar 
2. Schwartz 
3. Fild 
4. Marthin 
5. Siler 
6. Smin 
7. Thoma 
8. Wiliams 
9. Davis 
10. Scholock 
11. Inclusive 
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يابد  ، دريافت هر زمان خودمختاري فرد در زندگي مي)1996( 2اسكولاك). 1998، 1اسكواردز
  .يابد كيفيت زندگي وي نيز دچار تنزل مي شود مي

تاري پيش بيني كننده مثبت و معناداري براي نيز دريافتند خودمخ) 1997( 3وايمر و شوارتز
 5، براكت) 2000(، وانزو همكاران )2003( 4وايمر و پالمر. باشد براي كيفيت زندگي مي

  .، نتايج مشابهي كسب كردند)2001(و وايمر و اسكولاك ) 2004( 6، سند برگ)1985(
ملاحظه ) 2006( و ويمر 8،پالمر، تورنبال 7به نقل ازهيانگ لي) 1996( دال و همكاران

هاي اوليه  لازم براي خودمختاري در سال ها و امكانات كردند كه محدود كردن فرصت
بنابراين اقدامات  .تواند مانع پيشرفت و بهبود رفتارهاي خودمختاري در بزرگسالي شود مي

  .جهت ترويج خودمختاري بايد از كودكي شروع شود
حظه كردند كه خانواده اولين ملا) 1996( 12و مايز 11، ويجل گري 10، برادسن 9كوك

ها را براي  گري، تمرين كنترل و نظارت و به نمايش گذاشتن شايستگي هاي انتخاب فرصت
  .كند فرزندان مهيا مي

 13انه حمايتيحظه كردند مدل يادگيري خودمختارملا) 2006(، پالمر، تورنبال و ويمر لي
آموزاني  ر حل مشكلات، دانشسازد تا با تمرين خودمختاري د آموزان را قادر مي دانش

هاي تحصيلي تا  خودمختار شوند كه مشخص شد اين روش در تهيه وسيعي از اهداف از زمينه

                                                 
1. Wehmeyer & Schwartz 
2. Scholock 
3. Wehmeyer and Schwartz 
4. Wehmeyer and Palmer 
5. Brockett 
6. Sndberg 
7. Hyang lee 
8. Turnbull 
9. Cook 
10. Brotherson 
11. Weigel-garry 
12. Mize 
13. Self_determined learning model of support 
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ها نه فقط دانش آموزان ناتوان  هاي خانوادگي مناسب است و توسط تمام خانواده تصميم گيري
  .ها شود تواند باعث بهبود كيفيت زندگي تمام خانواده شود و مي استفاده مي
هاي  ناتوانايي مزايايي براي افراد بالغ با) 2003( 3، پيترسون2، ميتاگ، كاكس1مارتين

نتايج نشان داد كه آنها يادگرفته بودندكه در هنگام جستجوي مشاغل اجتماعي . گزارش كردند
اين افراد شانس بهتري براي . و سپس خود را با آن سازگار كنند مستقلانه انتخاب كنند

  . خود داشتندنگهداري شغل 
در تحقيقي برنامه آموزشي انتخابگر خودمختارانه را به ) 1995(مارتين و هابر مارشال 

، خودارزيابي و سازگاري ، عملكرد مستقلوسيله پوشش دادن چهار فرايند اصلي تصميم گيري
 به همراه خودآگاهي و خود وكالتي را براي دانش آموزان ناتوان اجرا كردند، نتايج نشان داد

  .ثر استؤآموزان ناتوان بسيار م كه اين برنامه در افزايش خودمختاري دانش
آموزاني كه مشكلات يادگيري و  در تحقيقي بر روي دانش) 2003(مارتين و همكاران 

ها  ساختن فرصت رفتاري داشتند نشان دادند كه كاربرد اصول خودمختاري روشي را براي فراهم
تنظيمي پيامدهاي تحصيلي و دستيابي به اهداف نمايان آموزان به منظور خود براي دانش

  .سازد مي
عملكرد  هاي خودمختاري مهارت  دريافتند كه آموزش) 2003(مارتين و همكاران 

اثرات خودمختارشدن ) 2002(و اسنيدر ) 1997(و شاپيرو  اسنيدر. بخشد تحصيلي را بهبود مي
مشكلات عاطفي براي برخوردشان در را در دانش آموزان با  4آموزش انفرادي ةدر برنام

آموزان  هر دو مطالعه نشان داد كه شركت دانش. آموزش انفرادي بررسي كردند ةجلسات برنام
  .در اين جلسات باعث افزايش عملكرد تحصيلي آنها مي شود

                                                 
1. Martin 
2. Cox  
3. Peterson 
4. Individual educational plan 
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توان گفت افرادي كه  كنند مي ، بيان مي)2003(و همكاران  1در پايان چنانچه بنهام
هاي  ، باورها و تواناييا دارند يعني براساس ترجيحاتكارهدادن ي در انجام خودمختاري بالاي

چنانچه در بسياري از . كنند كيفيت زندگي بالايي دارند يخود تصميم مي گيرند و عمل م
از ) شناختي به عنوان يك بعد انگيزشي و(، خودمختاري تعاريف ارائه شده از كيفيت زندگي

به عبارتي تحقيقات ذكر . )1996، اسكولاك(باشد  گي افراد ميمهمترين عوامل در كيفيت زند
  .ثير بسزايي بر كيفيت زندگي افراد داردأشده حاكي از آنند كه كسب خودمختاري ت

طرح است و شامل دو بعد آگاهي از خودمختاري تحت عنوان توانايي انتخاب كردن م
  .)2002 داودواني و همكاران،( خود و ادراك قدرت انتخاب است

اند كه كيفيت بهبود يافته زندگي افراد، با خودمختاري آنها در ارتباط  تحقيقات نشان داده
 اسكولاك .افزايد كه دارا بودن مهارت خودمختاري بر كيفيت زندگي آنها مي اي گونهاست به 

يابد كيفيت زندگي وي نيز  دريافت هر زمان خودمختاري فرد در زندگي كاهش مي )1996(
  .شود ميدچار تنزل 

شان در زندگي تعريف شده است  كيفيت زندگي كه به عنوان درك افراد از موقعيت
) تعلق اجتماعي(و ) استقلال( ،)كفايت و سودمندي(،)رضايت مندي از زندگي(بعد  4شامل 
  .)2002 واتسون و كيت،(است 

ت حال با درك اين مسئله محقق بر آن است تا ضمن بررسي مهارت خود مختاري و كيفي
زندگي دانش آموزان داراي آسيب شنوايي و بررسي ميزان ارتباط بين اين دو متغير در اين 

   .آموزان عادي مورد مقايسه قرار دهد گروه،آنها را از اين حيث با گروه دانش
  

  اهداف پژوهش 
  :هاي اين پژوهش عبارتست از ترين هدف عمده

                                                 
1. Bonham 
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ابعاد آن و كيفيت زندگي و ابعاد  هاي خودمختاري و بررسي و مقايسه ارتباط مهارت - 1
  .تحصيلي راهنمايي در شهر تهرانة آن در دانش آموزان با نارسايي شنوايي و عادي دور

  . ارائه پشنهادهاي مناسب براساس يافته هاي پژوهش به مسئولين و والدين اين كودكان - 2
  

  هاي پژوهش فرضيه
  :ازاست  اين پژوهش عبارتيه عمده ترين فرض
عاد مهارت خودمختاري و كيفيت زندگي دانش آموزان با نارسايي شنوايي نسبت ارتباط اب

  .درتري قرار دا به همتايان شنواي خود در سطح پايين
  

  هاي ويژه فرضيه
ضريب همبستگي آگاهي از خود با رضايتمندي از زندگي در دو گروه از دانش  - 1

  .آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است
يب همبستگي آگاهي از خود با كفايت و سودمندي در دو گروه از دانش آموزان ضر - 2

  .ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است
ضريب همبستگي آگاهي از خود با استقلال در دو گروه از دانش آموزان ناشنوا و  - 3

  .عادي به لحاظ آماري متفاوت است
اعي در دو گروه از دانش آموزان ناشنوا ضريب همبستگي آگاهي از خود با تعلق اجتم - 4

  .و عادي به لحاظ آماري متفاوت است
آموزان  ضريب همبستگي قدرت انتخاب با رضايتمندي از زندگي در دو گروه از دانش - 5

  .ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است
ان ضريب همبستگي قدرت انتخاب با كفايت و سودمندي در دو گروه از دانش آموز - 6

  .ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است
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ضريب همبستگي قدرت انتخاب با استقلال در دو گروه از دانش آموزان ناشنوا و  - 7
  .عادي به لحاظ آماري متفاوت است

ضريب همبستگي قدرت انتخاب با تعلق اجتماعي در دو گروه از دانش آموزان ناشنوا  - 8
  و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  

  روش
جامعه آماري اين  .آن همبستگي است يافتن از نوع تحقيقات كاربردي و روش انجام اين تحقيق

عادي  پژوهش شامل كليه دانش آموزان مقطع راهنمايي در حال تحصيل در مدارس ناشنوا و
  .باشد مي 88- 89شهر تهران در سال تحصيلي 

آموزان با نارسايي شنوايي ،از  در اين تحقيق به منظور به دست آوردن گروه نمونه دانش
استفاده شده است و براي به ) شهر تهران انيكي از مدارس ناشنواي(نمونه گيري در دسترس 

آموزان با آسيب  اي همتا با نمونه دانش آموزان عادي نمونه دست آوردن گروه نمونه دانش
آموزان عادي  ز دانشدر اين رابطه نمونه موردنظر ا.شنوايي از مدارس عادي انتخاب شده است

آموزان گروه نارسايي شنوايي انتخاب شده  اي كه گروه نمونه دانش از چند مدرسه در منطقه
وضعيت اجتماعي و اقتصادي با گروه  - انتخاب شدند و از نظر متغيرهايي چون هوش بودند،

آموزان هر دو  با توجه به اينكه دانش. اند آموزان با نارسايي شنوايي همتاسازي شده نمونه دانش
آموزان از نظر  گروه نمونه از يك منطقه انتخاب شده اند فرض را بر آن گذاشته كه اين دانش

  .وضعيت اجتماعي اقتصادي در يك سطح قرار دارند
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  ها و ابزارهاي آن روش گردآوري داده
  :براي جمع آوري داده ها از ابزارهاي زير استفاده شده است

  

  مقياس خودمختاري -1
قياس براي ارزيابي تفاوتهاي فردي در ارتباط با ميزان نظارت و خودمختاري فرد در اين م

هاي شخصيتي افراد در دو بعد كلي در  ، براساس ويژگي)1996(زندگي توسط شلدون و دسي 
تا چه ميزان . 2) آگاهي از خود(تا چه مقدار از احساسات خودآگاهي دارند . 1ارتباط با اينكه 
  .تهيه گرديده است) ادراك قدرت انتخاب(ارت دارند بر رفتار خود نظ

  

  مقياس كوتاه شده كيفيت زندگي -2
اين مقياس .خواهد شداستفاده  )1993( لاكوكيفيت زندگي اسك ةدر اين تحقيق از پرسشنام

سؤال است كه مشتمل بر  38داراي . شامل ابعاد عيني و ابعاد ذهني كيفيت زندگي مي باشد
تعلق  /يكپارچگي استقلال،/ سازيتوانمند وري، بهره/ ززندگي،كفايتي اچهار عامل رضايتمند

پاسخ ممكن وجود دارد كه آزمودني بايد مناسب ترين پاسخ  3براي هر ماده .باشد اجتماعي مي
 ةنمر. شود نمره داده مي) بالا( 3تا) پايين( 1ها از  پاسخ.براي موقعيت زندگي اش را انتخاب كند

  .مي باشد 114تا  38از  اي دامنهكلي كيفيت زندگي در 
  

  روايي وپايايي مقياس كيفيت زندگي
 كوبر و اگلتن)1993( لاك و كيتودر خصوص روايي و پايايي پرسشنامه كيفيت زندگي اسك

در تحقيقي به منظور بررسي ثبات عامل اين پرسشنامه پايايي دروني از طريق ضريب ) 2002(
/ توانمندسازي وري، بهره /مندي از زندگي،كفايتآلفاي كرونباخ براي چهار عامل رضايت

 47/0،91/0،75/0،68/0 :اند تعلق اجتماعي به ترتيب چنين گزارش كرده /يكپارچگي استقلال،
هاي  براي روايي سازه پرسشنامه از روش تحليل عوامل با مؤلفه .باشد مي/ 81و براي كل مقياس 

يل عامل انجام گرفته منجر به استخراج تحل .اصلي و سپس چرخش واريمكس انجام گرفته است
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اين ساختار عامل كه به دست آمده مشابه با  .كرد واريانس را تبيين مي 4/32چهار عامل شد كه 
  .باشد مي) 2002 به نقل از كوبر و اگلتن، ،1993( لاك و كيتوكار اسك

ن بر در تحقيقي به منظور بررسي تأثير استخدام شد) 1999( همچنين اگلتن و ديگران
تا  65/0 ةكيفيت زندگي نتايج ضريب آلفاي كرونباخ را براي چهار عامل پرسشنامه در دامن

  .اند را گزارش كرده/ 90و براي كل پرسشنامه  95/0
يت زندگي از آلفاي كيف ةبراي تعيين پايايي پرسشنام) 1385(تحقيق همتيان ايران در در 

باشد و  مي 65/0تا  38/0 ةكرونباخ در دامن نتايج آلفاي .آزمايي استفاده شدكرونباخ و باز
 باشد مي 69/0تا  49/0ة زمايي در دامنآپايايي پرسشنامه به روش باز. مي باشد 72/0ضريب كل 

  .گزارش شده است 71/0و ضريب كل 
  

  روش تجزيه و تحليل اطلاعات
اريم از از آنجا كه در اين آزمون قصد مقايسه دو ضريب همبستگي بين دو گروه مستقل را د

توان با  را مي  r1,  r2دار بودن دو ضريب همبستگي آزمون معنا.فيشر استفاده شده است Zآزمون 
  ).1383 دلاور،( فيشر انجام داد Z از آزمون استفاده از 
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  ها يافته
  

  هاي توصيفي يافته) الف
  

  توزيع فراواني دانش آموزان بر اساس سن. 1جدول

  
  در گروه ناشنوا و عادي) غيركلامي(هاي آماري مربوط به هوشبهر  شاخص .2جدول 

دامنه 
 هوشي

بيشترين ميزان 
 درجه هوشي

ميزان درجه كمترين
 هوشي

انحراف واريانس
 استاندارد

  شاخص ميانگين ميانه
  

 گروه

  ناشنوا 6/93 87 54/6 89/42 80 102 22
 عادي 6/94 90 03/6 40/36 84 104 20

  
 ميانگين بيشتري را در گروه عادي از لحاظ هوشبهر 2هاي مربوط به جدول شماره  داده

يانگين از لحاظ آماري معنادار نيست و در واقع دهد اما اين تفاوت در م غيركلامي نشان مي
  .باشد ها بسيار اندك مي تفاوت ميانگين

  
 هاي استنباطي يافته)ب

ضريب همبستگي آگاهي از خود با رضايتمندي از زندگي در دو گروه از دانش  :فرضيه اول
  .آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  گروه دانش آموزان عادي يگروه دانش آموزان با آسيب شنواي
  فراواني  سن آزمودني ها فرواني سن آزمودني ها

  ساله14
  ساله 15
  ساله 16

3  
7  
8 

  ساله14
  ساله 15
  ساله 16

4  
5  
6 

 N=18   N=15  
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-آگاهي از خود( مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغيراز آنجا كه در اين فرضيه قصد 
مي باشد ابتدا ضريب همبستگي دو متغير ) عادي - ناشنوا( در دو گروه) رضايتمندي از زندگي

در دو گروه را محاسبه شده وسپس به منظور برآورد معنادار بودن تفاوت بين اين دو ضريب 
  .يج آن در جدول زير آمده استفيشر استفاده شده است كه نتا  zهمبستگي از آزمون

  
مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغير آگاهي از خود و رضايتمندي از زندگي در دو گروه  .3جدول 

  ناشنوا و عادي
  رضايتمندي از زندگي  متغيرها

 Zr Z  ضريب همبستگي پيرسون تعداد

  59/0  829/0  68/0 15 ناشنواآموزاندانش آگاهي از خود
  741/0  63/0 18 اديعآموزاندانش

  
يعني  05/0جدول در سطح  zاز ) 59/0( محاسبه شده  zچون  3با توجه به جدول شماره 

  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي ،كوچكتر است) 96/1(
  

ضريب همبستگي آگاهي از خود با كفايت و سودمندي در دو گروه از  :فرضيه دوم
  .ي به لحاظ آماري متفاوت استدانش آموزان ناشنوا و عاد

  
مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغير آگاهي از خود و كفايت و سودمندي در دو گروه ناشنوا و  .4جدول 

  عادي
 كفايت و سودمندي متغيرها

  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون  تعداد
  036/0  460/0  43/0  15  شنوا نا آموزان دانش  آگاهي از خود

  424/0  40/0  18  عاديآموزان  دانش
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يعني  0/0 5جدول در سطح  zاز ) 036/0 (محاسبه شده  zچون 4با توجه به جدول شماره 
  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي كوچكتر است،) 96/1(

  

آموزان  ضريب همبستگي آگاهي از خود با استقلال در دو گروه از دانش :فرضيه سوم
  .ماري متفاوت استناشنوا و عادي به لحاظ آ

  
  در دو گروه ناشنوا و عادي مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغير آگاهي از خود و استقلال .5جدول 

  

يعني  0/0 5جدول در سطح  zاز ) 73/0( محاسبه شده  zچون 5جدول شماره با توجه به 
  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي كوچكتر است،) 96/1(

  

ضريب همبستگي آگاهي از خود با يكپارچگي اجتماعي در دو گروه از  :فرضيه چهارم
  .دانش آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  
  مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغير آگاهي از خود و تعلق اجتماعي در دو گروه ناشنوا و عادي .6جدول 

  
يعني  05/0جدول در سطح  zاز ) 80/0( محاسبه شده  zچون 6ره با توجه به جدول شما

  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي كوچكتر است،) 96/1(

  استقلال  متغيرها
  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون تعداد

  73/0  633/0  56/0 15 شنواناآموزاندانش آگاهي از خود
  523/0  48/0 18 عاديآموزاندانش

  تعلق اجتماعي  متغيرها
  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون  تعداد

  80/0  365/0  35/0 15 شنواناآموزاندانش  آگاهي از خود
  485/0  45/0  18  عاديآموزان  دانش
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ضريب همبستگي قدرت انتخاب با رضايتمندي از زندگي در دو گروه از  :مفرضيه پنج
  .دانش آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  
ايسه ضريب همبستگي بين دو متغير قدرت انتخاب و رضايتمندي از زندگي در دو گروه مق .7جدول 

  ناشنوا و عادي
  رضايتمندي از زندگي  متغيرها

 Zr Z  ضريب همبستگي پيرسون  تعداد

  35/1  46/0  43/0 15 ناشنواآموزاندانش قدرت انتخاب
  622/0  58/0 18 عاديآموزاندانش

  
يعني  05/0 جدول در سطح zاز ) 35/1( محاسبه شده  zچون 7 با توجه به جدول شماره

  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي كوچكتر است،) 96/1(
  

ضريب همبستگي قدرت انتخاب با كفايت و سودمندي در دو گروه از  :فرضيه ششم
  .دانش آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  
ضريب همبستگي بين دو متغير قدرت انتخاب و كفايت و سودمندي در دو گروه ناشنوا مقايسه  .8جدول 

  و عادي
  كفايت و سودمندي  متغيرها

  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون تعداد
  644/0  774/0  65/0 15 ناشنواآموزاندانش قدرت انتخاب

  678/0  59/0  18  عاديآموزان  دانش
  

يعني  0/0 5جدول در سطح  zاز ) 644/0( محاسبه شده  zچون 8با توجه به جدول شماره 
  .بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي باشد كوچكتر است،) 96/1(
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آموزان  ضريب همبستگي قدرت انتخاب با استقلال در دو گروه از دانش :فرضيه هفتم
  .ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  
ن دو متغير قدرت انتخاب و استقلال و تعلق اجتماعي در دو گروه مقايسه ضريب همبستگي بي .9جدول 

  ناشنوا و عادي
  استقلال متغيرها

  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون تعداد
  99/1  774/0  65/0 15 شنواناآموزاندانش  قدرت انتخاب

  74/1  79/0  18  عاديآموزان  دانش
  

يعني  0/0 5جدول در سطح  zاز  )99/1( محاسبه شده  zچون 9با توجه به جدول شماره 
  .باشد بزرگتر است،بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار مي) 96/1(

  

ضريب همبستگي قدرت انتخاب با تعلق اجتماعي در دو گروه از دانش  :ضيه هشتمفر
  .آموزان ناشنوا و عادي به لحاظ آماري متفاوت است

  
رت انتخاب و يكپارچگي اجتماعي در دو گروه مقايسه ضريب همبستگي بين دو متغير قد .10جدول 

  ناشنوا و عادي
  تعلق اجتماعي  متغيرها

  Zr  Z  ضريب همبستگي پيرسون  تعداد
  516/0  288/0  28/0  15  ناشنوا آموزان دانش  قدرت انتخاب

  365/0  35/0 18 عاديآموزاندانش
  

) 96/1(يعني  0/0 5جدول در سطح  zاز ) 516/0( محاسبه شده  zبا توجه به جدول چون
  .باشد بنابراين تفاوت بين دو ضريب معنادار نمي كوچكتر است،
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  بحث و نتيجه گيري
همانطور كه مشخص شد در ميزان همبستگي بين ابعاد مهارت خودمختاري و كيفيت زندگي 

توان  كه مي اي گونهبه  .در دو گروه از دانش آموزان ناشنوا و عادي تفاوت معناداري يافته نشد
فت ميزان ارتباط بين دو متغير خودمختاري به طور كلي و كيفيت زندگي به طور كلي در دو گ

در  اين تفاوت صرفاً .آموزان ناشنوا و عادي تفاوت معناداري وجود ندارد گروه از دانش
اينكه چرا قدرت انتخاب در  .ديده شد )قدرت انتخاب و استقلال( همبستگي بين دو بعد

مل أجاي ت شود مير مقايسه با دانش آموز عادي كمتر باعث استقلال او آموز ناشنوا د دانش
اما برخلاف حدسي كه محقق در ابتداي پژوهش داشت، ناشنوايي به عنوان عامل كاهش .دارد

آموزان عادي نبوده  آموزان ناشنوا در مقايسه با دانش دهنده ميزان ارتباط بين خودمختاري دانش
آموزان به همان اندازه كه بايد  جه گرفت در آموزش و پرورش دانشبنابراين مي توان نتي .است

آموزان عادي توجه كنيم به همان اندازه اين توجه  به مقوله اختيار دادن و حق انتخاب به دانش
 آموزان ناشنوا نيز باشد و صرف معلول بودن آنها و ناشنوا بودنشان، بايستي معطوف به دانش

  .هاي آموزشي وجود نداشته باشد امهسعي در تحميل و جبر در برن
از طرفي با توجه به فرضيه هاي هشت گانه پژوهش و مقايسه هر كدام از ابعاد دو متغير 

پژوهشي يافته نشد كه به اين طريق دو گروه را  با هم،) خود مختاري و كيفيت زندگي( تحقيق
مقايسه قرار داده از حيث ميزان ارتباط بين خودمختاري و كيفيت زندگي مورد بررسي و 

 اما با نگاهي به تحقيقات پيشين در حوزه ارتباط بين خودمختاري و كيفيت زندگي،.باشد
هاي مختلف نشان  متغير را در گروه هاي زيادي هستند كه همبستگي بين اين دو پژوهش

  .دهند مي
توان  د ميها هبستگي مثبت يافته ش از آنجا كه بين ابعاد اين دو متغير در هر كدام از گروه

، )2006(، آرنت، كونراد و تست )2001(لاك واين تحقيق را همسو با نتايج وايمر و اسك
، وانزو )2003(وايمروپالمر  ،)1997(، وايمر و اسكواردرز )1985(، براكت )1996(لاك واسك
، )2005( ، توما و همكاران)2003(، بنهام و همكاران )1984(، سندبرگ )2000(همكاران  و
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، )1985(، كامينز )1983(، محققان كاروليناي شمالي در آمريكا )1998(و اسكواردز وايمر 
، سيلگمن، باد، اسپانل و اسكانرك )2004(، تونينج و كينگ )1999(هابنز، گيلمن و لاقلين 

  و) 1997(باشد و در تضاد با تحقيقات ماتيكا و وزان  مي) 1385(و البرزي و البرزي ) 1981(
افرادي  كه كنند ، بيان مي)2003(بنهام و همكاران چنانچه . دانست) 1994(سكي كازل   سندرزو 

اساس ترجيحات، باورها و دارند يعني بر كارهادادن  بالايي در انجام مختاريكه خود 
در بسياري از . كنند كيفيت زندگي بالايي دارند گيرند و عمل مي هاي خود تصميم مي توانايي

از ) شناختي به عنوان يك بعد انگيزشي و( مختارييت زندگي، خودتعاريف ارائه شده از كيف
به عبارتي تحقيقات ذكر شده حاكي از آنند . مهمترين عوامل در كيفيت زندگي افراد مي باشد

  .ثير بسزايي بر كيفيت زندگي افراد داردأت مختاريكه كسب خود 
خاطر نشان نمودند ) 2002به نقل از هنسل و همكاران،  1996(همچنين امرسن و همكاران 

هاي  و استقلال و داشتن فرصت ها مهارتكه حمايت انفرادي براي مشاركت اجتماعي،رشد 
توان گفت كه  لذا با توجه به نتيجه حاضر مي. انتخاب مي تواند بر كيفيت زندگي اثر گذار باشد

آموزان عادي با كيفيت زندگي  انتخاب در افراد دچار آسيب شنوايي و دانش هاي داشتن فرصت
  .آنها پيوند تنگاتنگ دارد

مختاري آموزان از مهارت خود چه قدر دانشبيان داشتند كه هر)2001(اسكولاك وايمر و 
بيشتري برخوردار باشند كيفيت زندگي بهتري خواهند داشت و شانس بيشتري در زندگي آينده 

ها  گيريريزي درسي و تصميممل شغل، زندگي در جامعه،مشاركت بيشتر در برنامهكه شا
با توجه به مسائل و مشكلاتي كه افراد ناتوان با آن مواجه هستند آموزش اين  .دارند ،شود مي

هاي آموزشي  لذا برنامه. شود ميباعث استقلال بيشتر و انتخاب گري بالاتر اين افراد  ها مهارت
با .آموزان استثنايي بايد بر بهبود و افزايش مهارت خود مختاري تأكيد داشته باشندبراي دانش 

توان گفت كسب مهارت خود مختاري در افزايش كيفيت زندگي افراد  توجه به نتايج حاضر مي
   .شود داراي آسيب شنوايي و عادي مؤثر بوده و باعث بهبود كيفيت زندگي آنها مي
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   پژوهشدوگانه  هاي محدوديت
  

  هاي در اختيار پژوهشگر  محدوديت)الف
 .محدود شده استبه شهر تهران اين پژوهش از نظر مكاني  گرفتن انجام - 1

 .محدود شده است 1388به سال زماني از لحاظ اين پژوهش  - 2

 .ه استمحدود شدبه جنس مذكر جنسي از لحاظ اين پژوهش  - 3

 .ه استمحدود شدسال  13- 16سني به كودكان سنين اين پژوهش از نظر  - 4
 

  هاي خارج از كنترل پژوهشگر محدويت) ب
گير بودن  آموزان ناشنوا از جمله وقت مشكلات ناشي از اجراي پرسشنامه در دانش  - ١

 ؛اجرا بر روي هر دانش آموز

 ؛پژوهش حاضر با مرتبط هاي داخلي  پژوهش كمبود - ٢

 .اه دليل كافي نبودن آزمودنيه دشوار بودن تجزيه وتحليل و نيز تعميم دهي ب - ٣
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دانش آموزان  گييت زند  يف  ي ك  بررس ).1381(.يل   ه زاده، جلهپايكويه و   ي، مرض  افتخار، حسن، نجوم
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روان شناسي و آموزش كودكان  .رشناسي ارشدپايان نامه كا: دانشگاه شيراز. زندگي و ابعاد آن
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